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１．高齢化社会に関わる現状分析
本邦では，急速な少子高齢化に伴い高齢者
の人口に占める割合が高くなっている。総務
省統計局のホームページ（http://www.stat.
go.jp）によると，65歳以上の人口は3384万人
（平成27年9月15日現在）で総人口に占める割
合は26.7%となり過去最高となっている。
高齢者の精神疾患として一番に挙げられる
のが，認知症であろう。櫻井（2016）は「高
齢者の15%に認知症が存在し，さらに認知症
の最軽度状態である軽度認知障害（Mild 
Cognitive Impairment ; MCI ）もほぼ同じ程度
存在する」としており，すでに800万人を超
える認知機能障害をもつ高齢者がいると述べ
ている17）。また，軽度認知障害を含めないと
しても，2010年の厚生労働省の推計では2025
年には470万人の認知症高齢者になるとされ
ている４）。ところが，2015年に示された『認
知症施策推進総合戦略（新オレンジプラ
ン）』５）によれば，新たに示された2025年の
認知症の有病者数は約700万人となっている。
このことから，推定よりも急速に認知症の有
病率が上昇していると推察される。加えて，
認知症の有病率について検討した朝田らの研
究１）によれば，全国有病率推定値が15%，
MCI は13%となっており，単純に合計すると
28%の認知症および認知症予備群が存在する
ことになる。このような状況の中で，認知症
高齢者への支援は喫緊の課題となっていると
推察される。
また，前述の新オレンジプランの中では，
具体的な施策の一つとして「認知症の容態に
応じた適時・適切な医療・介護等の提供」が
示されている。早期診断・早期対応とともに
認知症の容態に応じてサービスを提供するこ
とが重要であると考えられる。このような早
期診断や適切なサービスの提供には認知症の
状態把握が必要になってくる。状態把握には，
認知機能検査を含む心理学的検査の実施が第
一選択として行われる。日本老年精神医学会
によると，高齢の患者が来院した際には「初
診→病歴の聴取（現病歴・既往歴・家族歴）
→身体所見（体温・脈拍・血圧・呼吸など）
→神経学的検査（運動麻痺・反射・振戦・知
覚障害など）→仮の診断→神経心理学検査→
生化学検査→画像検査（頭部 CT・MRI・
SPECT・PET ）→生理学検査（脳波など）→
確定診断」となっている12）。この流れを鑑み
ると，主治医が仮の診断を下したのちに，ま
ずはじめに行うのが心理学的検査であり，そ
こでのスクリーニングの結果や所見を踏まえ１）金城学院大学人間科学部
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て，患者の身体的・経済的負担を伴う詳細な
生化学的検査や画像検査へと進むことにな
る。ここからも心理学的検査がいかに重要な
位置を占めるかが明らかであろう。
加えて，2011年 に 改定された NINDS-
ADRDA （National Institute of Neurological and 
Communicative Disorders and Stroke and the 
Alzheimer’s Disease and Related Disorders 
Association）のアルツハイマー病の診断基準
においても，客観的認知評価つまり精神状態
検査や神経心理学的検査の必要性が示唆され
ていて，心理学的検査が診断に必須であると
されている21）。
さらに，運転免許更新でも心理学的検査が
必要とされてくるであろう。これまでは，75
歳以上の高齢者は免許更新（3年に一度）の
際，認知機能を調べる簡便な検査が義務づけ
られていた。そして，認知機能が「低下して
いる」「少し低下している」「心配ない」の３
段階で判定されてきた。しかし，高齢者によ
る交通事故の増加に対応して，改正案で認知
機能の低下があるとされた高齢者は，医師の
診断を義務付けられることになった。この場
合にも，まずは心理学的検査の中で認知機能
検査のバッテリーを実施することになるであ
ろう。
このような状況を鑑みると，認知症高齢者
の状態を把握するための心理学的検査につい
て論ずることが必要不可欠であると考察され
る。しかし，本邦において，高齢者の心理学
的検査に関する研究結果の総括が詳細になさ
れた研究論文は少ない。そこで本論文では，
システマティックレビュー８）９）の手法によ
り，高齢者の心理学的検査に関する代表的な
最新の先行研究を選定し，特に認知症におけ
る特徴を明らかにすることを目的とする。
２．本研究の方法（ﬁ gure2-1）
検討に際しては，特定の疑問に関して先行
研究を網羅的に調査し，同質の研究をまとめ
評価しながら分析を行うシステマティックレ
ビューの方法を応用して行うこととした。
まず，高齢者の心理学的検査の中でどの領
域の検査に焦点を当てるかについて検討し
た。高齢者領域における心理検査は認知症を
評価するための検査とそれ以外の検査に大別
されよう。本論文では前述したように急増す
る認知症に焦点をあてることとした。さらに，
認知症を評価する検査が「記憶機能を測定す
るもの」「行動心理状態（BPSD）を測定する
もの」「日常生活動作（ADL）を測定するも
の」「全般的重症度を測定するもの」の4つに
大別される13）。ここでは臨床現場で第一選択
として実施される認知症をスクリーニングす
る認知機能検査について検討することとし
た。認知機能とは記憶・見当識・注意・思
考・言語・視空間能力・判断など多岐にわた
るとされる７）。認知機能検査が極めて重要な
理由として，黒川（2009）は，認知機能は加
齢の影響を受けやすいこと，高齢者は認知障
害を中核症状とする認知症の出現頻度が高い
こと，高齢者の認知機能の低下はうつ病や不
安障害などと高頻度に関連していること，認
知機能の低下が自立した生活機能の維持を阻
むことなどを挙げている７）。
認知症のスクリーニング検査の主なものと
しては MMSE （Mini Mental State Examination），
HDS-R（改定長谷川式知能検査），国立精研
式認知症スクリーニングテスト，N式精神機
能検査，時計描画テストなどがある。本研究
の対象となる心理学的検査を選定するため，
上記の心理学的検査の先行研究における使用
頻度を検討した。方法としては，各種検査名
に認知症または痴呆を加えて入力した。検索
エンジンは，CiNii，J-Dream，Med line とした。
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その結果を table2-1 に示す。ここから，MMSE
の使用頻度がもっとも高いことが明示され
た。また，日本神経学会による『認知症疾患
治療ガイドライン』13）でも，認知症のスクリー
ニング検査として MMSE が推奨されており，
感度・特異度・簡便さ・これまでのデータ̶
の蓄積量から最も推奨されるスクリーニング
検査であるとされている 。そこで，本論文
では，MMSE を中心に先行研究の結果をま
とめることとした。なお，海外においても 
MMSE の先行研究は多数存在する。しかし，
MMSE は様々な日本語版が開発されており，
教育歴や文化的背景を踏まえた上での日本人
の認知機能の特徴を考慮し，その傾向をまと
める方が有用であると考えられる。よって，
本論文では国内の論文に限って検討する。
table2-1　各検査を使用した先行研究数
CiNii J-Dream Med-Line
認知症 痴呆 認知症 痴呆 認知症 痴呆
MMSE 195 56 575 199 1568 1568
HDS-R 94 80 224 94 1149 1149
国立精研式 0 0 15 15 8 8
時計描画テスト 7 1 11 0 43 43
N式 3 10 12 12 78 78
さらに，MMSE に関する先行研究を選定
するため，fi gure2-1 のような手順をとった。
MMSE と認知症を Key Word として発行年を
10年以内とし，データーベースを検索し重複
等を削除した結果，325本の先行研究が残さ
れた。これらの中には，最新の知見を取り込
むため，学会発表抄録も含むこととした。次
に，これらの研究タイトルを検討した。その
結果，117本の研究が残った。さらに，抄録
によって研究内容を検討したところ19本の先
行研究が選定された。これらの19本の研究に
ついて，Abstract form を作成し研究内容を詳
細に検討した。Abstract form では，タイトル，
著者，対象者，対象人数，研究の概要，
MMSEの各項目の結果についてまとめた。上
記を元に，各疾患における MMSE の特徴を
示している研究であること，量的研究の場合
は対象者に診断名がある事を基準として選定
した。また，手作業で収集した研究も加えた。
その結果，最終的に13本の論文が選定された。
Figure2-1　先行研究の選定方法
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table3-1　研究結果の概要
タイトル 形式 著者 対象 人数 概要 時間見当識 場所見当識
痴呆のケアにおけるアプ
ローチに関する一考察 量的研究 森屋匡士
アルツハイ
マー病 n=150
MMSEの通過率から認知症の重
症度が類推できる
早期から障
害
早期から障
害
認知症スクリーニング検査 文献研究 滝浦孝之 MMSEのスケールの特徴を概説。23点が cut off ポイント
大規模集団におけるMMSE
の因子分析と高齢者の前頭
前野血流反応との関連
量的研究
（学会抄録） 重森健太
認知症高齢
者
n=39461, 
n=23
MMSEの因子分析の結果と脳血
流の関係を検討。第一因子が「命
名・復唱・記銘・書字」で脳血流
反応が低い。第二因子が「時間
見当識・場所見当識・想起」，第
三因子が「Serial-7・三段階命令・
自発書字・図形模写」である。
脳血流反応
を認める
脳血流反応
を認める
アルツハイマー病における
MMSE の年次変化率 量的研究 大島渡 AD n=219
ADASの再生課題の減点が多いほ
ど MMSEの1年目変化率が大きい
アルツハイマー病の構成障
害 量的研究 渡部宏幸 AD n=320
構成障害の有無の検出には立体
模写が有用。
アルツハイマー病患者の注
意障害 量的研究 工藤由理 AD n=182
Serial-7の点数に注目してADの注
意障害を検討。
MMSE 24点以上のアルツハ
イマー病患者のスクリーニ
ング検査において立方体透
視図模写課題が果たす役割
について
量的研究
（学会抄録） 古川はるこ
AD
（MMSE24
点以上）
n=45
立体模写課題は，ベントン視覚
記銘検査の正確数・誤謬数・
MMSEの総得点と相関
MMSEおよびADASの単純
な下位項目分析が DLB臨床
診断の感度をあげる可能性
について
量的研究
（学会抄録） 小田陽彦 DLB, AD
DLB=27, 
AD=81
Ala Score 5点未満の場合はDLBの
可能性がある
認知症はどのようにして診
断されるか 文献研究 数井裕光
MMSEの中で障害されている機
能と保持されている機能を明示。
遅延再生が記憶障害の評価に有
用。
AD・DLBは見当識の障
害を認める。FTD・水頭
症・VDは見当識障害が
軽度
神経心理学検査によるレ
ビー小体型認知症の簡易鑑
別法の検討
量的研究
（学会抄録） 杉山秀樹
DLBとAD
のうち
MMSE13点
以上
DLB=61, 
AD=65
Ala score 5点未満に加えて，五角
形模写が描けないものに対して，
画像検査やベンダーゲシュタル
トテストなどが必要
アルツハイマー型認知症と
レビー小体型認知症の早期
鑑別，MMSEにおける 3 単
語遅延再生と五角形描画の
乖離
量的研究 嶋田史子
AD， お よ
び D L Bで
MMSE20点
以上
DLB=34, 
AD=95
描画においてDLBでは歪み：形，
大きさ，交差が有意に認められ
る。
Lewy小体型認知症の神経
心理学的検討 量的研究 岡田和悟
AD および
DLB
DLB=20, 
AD=24 Ala scoreがADとの鑑別に有用
認知症鑑別の精度向上に向
けた試み，MMSEの下位項
目およびAlaスコアの有用
性
量的研究
（学会抄録） 山口裕美子
AD および 
DLB，認知
症のないま
た は そ の
後発症した
PD
DLB=16,
AD=80,
PD=28,
PD+D=5
認知症が軽度の場合にはAla score
がAD と DLBの鑑別に有用
AD の進行
に応じて低
下，A Dは
DLBに比べ
て有意に低
い
AD の進行
に応じて低
下
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記銘 Serial-7 復唱 三段階命令 読字 想起 命名 書字 構成
中等度から障害 重度でも維持
重度でも維
持
重度でも維
持 中等度から障害
言語性聴覚
性即時記憶
と学習効果
を測定
計算力，言語性聴覚
性即時記憶，注意集
中力を測定
言語理解と
即時記憶
動 作 性 検
査・言語理
解
言語理解と
即時記憶，
動作性検査
言語性聴覚
性近時記憶 言語理解
脳血流反応
が低い
脳血流反応
が低い
脳血流反応
を認める
脳血流反応
が低い
脳血流反応
が低い
模写課題の正誤に教育年数
と重症度が関係。重症度の
評価には平面図形が有用
で，重症度が軽度な症例の
構成障害の有無の検出には
立体模写が有用。
初期には分配性注意
障害によって低下す
るが，進行すると覚
醒度や受動的スパン
の低下によってさら
に低下する
初期から障害される
遅延再生が保たれて
いてSerial-7が低い場
合は，せん妄や意識
障害，VD，突発性
水頭症の可能性あり
ADでは早
期から低下
DLB と AD（特に若年初症）
では障害されやすく，FTD
では視覚構成能力は保たれ
やすい
AD群にお
いて有意に
低い
DLB群において有意に低
い。DLB群ではゆがみ（形，
大きさ，交差で有意）が一
番多く，ついで誤認のパ
ターンで誤謬があった
DLB群は AD群より
有意に低くなる
DLB群は AD群より有意に
低くなる
ADの進行に応じて
低下
ADの進行
に応じて低
下，早期か
ら低下
ADの進行に応じて低下
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３．結果（table3-1）
MMSE はひろく臨床現場で世界的に使用
されている認知機能検査である10）。MMSEは
ホプキンズ大学の Folstein 夫妻によって開発
された尺度で，日本語版には複数の種類があ
り，例えば，描画図形がダブルペンタゴンと
言われる五角形であるもの・立方体であるも
の（姫路版），100-7課題のもの（姫路版）や
「フジノヤマ」を逆唱させるもの（北村版）・
両方を採用しているもの（MMSE-J）など様々
である。ここでは，最も多く使用されてい
る23）姫路版（森悦朗他，1985）をもとに検
討する。
3-1．MMSEの下位項目ごとの検討
設問は，「時間の見当識（見当識の1～5）」，
「場所の見当識（見当識の6～10）」「記銘（3
つの言葉を即時に再生）」「Serial-7（100から
7ずつひく）」「復唱（ことわざを繰り返して
言う）」「三段階命令」「読字」「想起（3つの
言葉を思い出して言う）」「命名（物品の名称
を答える）」「書字」「構成（立体図形の模写）」
からなっている。
「時間の見当識」では，認知症が疑われる
場合は「今の季節はなんですか」と自由再生
で聞くよりも，「今は春夏秋冬のどれですか」
と再認で聞く方が良いとされている。時間の
見当識は，従来からアルツハイマー病
（Alzheimer’s Disease ; AD）では初期から低下
が認められるとされてきた11）。また，今回選
定された研究の中で，山口（2015）はレビー
小体型認知症（Dementia with Lewy Bodies ; 
DLB ）に比べて，アルツハイマー病では時
間見当識の点数が有意に低いとしている25）。
加えて，数井（2011）は時間・場所見当識の
障害を認めるアルツハイマー病・レビー小体
型認知症に比べて，前頭側頭型認知症
（Frontotemporal Dementia ; FTD）・水頭症・血
管性認知症（Vascular Dementia; VaD または
VD）は見当識障害が軽度としている３）。
「記銘」では，言語性・聴覚性即時記憶と
学習効果についてテストしている23）。アルツ
ハイマー病の場合には初期には即時記憶はあ
る程度保たれている。今回選定した研究でも
それに相反する結果は認められなかった。
「Serial-7」では，ワーキングメモリーが測
定される。そのほかにも計算力，言語性・聴
覚性即時記憶，注意・集中力が評価され
る23）。高齢者のうつ病では後述する「想起（遅
延再生）」は障害されず，Serial-7が低得点に
なることが多い。これは，アルツハイマー病
では近時記憶が障害されるのに対し，うつ病
の場合は抑うつ症状の一つとして注意集中力
の低下が現れるためであるとされる。レビー
小体型認知症で抑うつがある場合は，同じく
Serial-7の点数が低くなると推察される。さ
らに，数井（2011）は遅延再生が保たれてい
てSerial-7が低い場合は，せん妄や意識障害，
血管性認知症，突発性水頭症の可能性がある
としている３）。
「復唱」は言語理解と即時記憶が評価され
る設問である。アルツハイマー病が中等度に
なっても比較的保たれるとされる。今回選定
した論文でもそれに相反する結果は認められ
なかった。
「三段階命令」は，小さい紙を取って半分
に折って大きい紙の下に入れるという一連の
作業を，指示に従って実際に行うもので，動
作性の検査と言える。アルツハイマー病では
中等度になると障害されてくるとされる。今
回選定した論文でもそれに相反する結果は認
められなかった。
「読字」は復唱と同じく言語理解と即時記
憶に関する設問だが，指示文に書かれた通り
に目を閉じることから動作性の項目ともなっ
ていると言える。これも，アルツハイマー病
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が中等度になると障害されてくる。今回選定
した論文でもそれに相反する結果は認められ
なかった。
「想起」はいわゆる遅延再生で，言語性・
聴覚性の近時記憶が評価される。アルツハイ
マー病の場合，初期には即時記憶は保たれる
一方で近時記憶障害が示されるので，遅延再
生の点数が低くなる。記銘の点数が高く想起
の点数が低い場合には，アルツハイマー病の
初期を疑うことができる３）。このことを支持
する内容として，アルツハイマー病評価尺度
（Alzheimer's Disease Assessment Scale ; ADAS）
の再生課題の減点が大きいほど，1年目の年
次変化率が大きく，進行が早いとの報告があ
る16）。また，遅延再生については，アルツハ
イマー病では点数が低いのに対して，レビー
小体型認知症では有意に得点が高くなってい
るとの報告もある18）。
「命名」は言語理解の障害を検出する。前
頭側頭葉変性症の意味性認知症（Semantic 
Dementia ;SD ）や脳血管性障害などで失語等
の症状がある場合にはスクリーニングでき
る。
「書字」は氏名以外の自由文を書かせる項
目である。「書字」に関しては特記すべき研
究結果は認められなかった。
「構成」はサイコロ型の立方体の透視図を
模写するが，アルツハイマー病では初期から
立体透視図の模写に障害が認められる２）。レ
ビー小体型認知症ではアルツハイマー病より
もさらに障害の度合いが強いとされてい
る15）。また，レビー小体型認知症では特にゆ
がみや誤認（違う形を描く）場合が多かった
とする報告もある。嶋田（2013）はMMSE 
が20点以上のアルツハイマー病とレビー小体
型認知症を比較したところ，アルツハイマー
病と比べてレビー小体型認知症では形そのも
のの歪みや大きさのゆがみが顕著であるとし
ている。例えば5角形が4角形になる，著しく
小さい5角形を描画するなどである18）。つま
り，レビー小体型認知症はアルツハイマー病
に比べて，得点できないだけでなく質的にも
不良であるとされる。なお，前述したように
「構成」ではダブルペンタゴンを描画させる
版もあるが，渡部（2013）の報告によると，
構成障害の有無の検出には立方体模写がより
有用であるとされている24）。また，数井
（2011）は，ダブルペンタゴンよりも立体模
写の方が難易度が高いとした上で，レビー小
体型認知症とアルツハイマー病（特に若年初
症）では構成が障害されやすく，前頭側頭型
認知症では視覚構成能力は保たれやすいと述
べている３）。
3-2．点数と重症度による検討
点数による判定では23点がcut off値になっ
ている。健常の場合は24点以上のことが多い。
認知症疑いは18-23点，軽度認知症14-20点，
中等度認知症が5-15点，重度認知症が8点以
下あたりが目安とされることが多い。ちなみ
にHDS-Rではcut off値が20/21点なので注意を
要する。
重症度別では，時間・場所の見当識は認知
症の初期から障害されやすいとされる。また，
注意・集中を要する「Serial-7」や視知覚が
関係する「構成」は中等度になって障害が著
しくなるとされる。一方で，森屋（2004）に
よると，「復唱」「読字」「命名」は比較的重
度になってから障害されると報告されてい
る11）。重森ら （2010） は，MMSE 検査中の前
頭前野連合領域の脳血流を測定したところ，
「命名」「復唱」「記銘」は血流反応が低く，
認知症が重症化するまで維持されやすいとし
た。一方，「時間・場所の見当識」「想起（遅
延再生）」は脳血流反応がある程度あり，早
期の段階で低下するとしている。さらに，
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「Serial-7」「読字」「書字」「構成」は脳血流
反応が高く認知症の軽度から中等度にかけて
低下するのではないかとしている19）。なお，
脳血流に関しては，IMP-SPECTのデータと
の関連から，MMSEは頭頂側頭連合野の左側
の機能評価に優れているとの報告がある20）
（清水，2014）。また，この報告では，ベント
ン視覚記銘検査の正答数と誤謬数は右側頭頂
側頭連合野での血流との相関が高いとされて
いて，MMSEとベントン視覚記銘検査を併用
することによる認知障害のスクリーニングの
可能性を示唆している。
3-3 ．レビー小体型認知症との鑑別のための
Ala Score
昨今，レビー小体型認知症に注目が集まる
中，レビー小体型認知症の鑑別に有用な研究
結果も散見された。その中で，MMSEの点数
を用いたAla Scoreが提唱されていた （山口，
2015）25）。これは，「Serial-7」の点数（満点5
点），「想起（遅延再生）」（満点3点），「構成」
（満点1点）の3つの点数を用いて，「（Serial-7
の点数） － （5/3×想起の点数） ＋ （5×構成の
点 数 ）」（Ala score（Attention－5/3 Recall＋5 
Construction）という計算式で求める。この
結果が5点未満であればレビー小体型認知症
を疑うというものである。杉山（2012）は
Ala Scoreが5点未満で，構成に障害が認めら
れた場合に，さらなる画像検査などを推奨し
ている22）。ただし，上記のAla Scoreが使用で
きるのはMMSE得点が13点以上に限られてい
る。また，構成が立体模写の場合は難易度が
高くなるため，Ala Scoreの得点が押し下げら
れる可能性も示唆されている（小田，2006）14）。
４．考察
上記の先行研究の検討結果から，MMSEに
関する考察を以下に記す。
認知症スクリーニングとしての認知機能検
査について様々な心理学的検査を検討したと
ころ，圧倒的にMMSEを使用した先行研究が
多いことが明らかになった。このことから，
MMSEは認知症スクリーニングテストとして
本邦では最も有用であると推察される。その
理由として，まず，世界で広く使用されてい
て国際的にスタンダードな検査となってお
り，研究の基礎情報を示すのに適した検査で
あることがあげられる。加えて，短時間で簡
便に使用でき，患者の負担も少ないことがあ
げられる。さらに，「見当識」や「想起（遅
延再生）」などスクリーニング検査として一
般的な項目に加えて，ワーキングメモリーを
使用する「Serial-7」，「読字」「三段階命令」
「構成」などの動作性検査を含んでいること
があげられる。そのため，さまざまな側面か
らの検討が可能である。そして，アルツハイ
マー病だけでなく視知覚の異常を呈するレ
ビー小体型認知症や，注意・集中力の低下が
認められる老年期のうつ病の鑑別の際に必要
な基礎情報が得られやすいことも理由の１つ
であると考えられる。
次に，MMSEの各項目から考察する。先行
研究の検討の結果，見当識の低下はアルツハ
イマー病の特徴であると推察される。特に，
時間の見当識はレビー小体型認知症よりもア
ルツハイマー病の低下が顕著で，進行に応じ
て低下すると考えられる。よって，見当識，
特に時間の見当識は一つの指標になるであろ
う。
さらに，アルツハイマー病を初期から鑑別
する際に有用な項目は，「想起（遅延再生）」
になると推察される。レビー小体型認知症や
高齢者のうつ病との鑑別の際に有用であると
考えられる。アルツハイマー病では初期から
低下が認められるのに対して，これらの疾患
では低下が顕著ではない事が伺える。また，
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アルツハイマー病の初期では即時記憶は保た
れているのに対し，遅延再生である「想起」
が障害されるのが特徴であろう。なお，「見
当識」や「想起」の項目では前頭前野におい
て脳血流反応が認められ，同じ因子としてま
とめられていることからも（重森，2010）19），
これらがアルツハイマー病に特徴的な項目と
なると考えられる。
加えて，「構成」はレビー小体型認知症の
鑑別に有用であると考えられる。アルツハイ
マー病でも障害が初期から認められるが，そ
の障害は中等度に顕著になる。しかし，レビー
小体型認知症は初期から障害が重篤で質的に
不良である。このことから，見当識や遅延再
生がある程度保たれていて，「構成」が顕著
に障害されている場合はレビー小体型認知症
の可能性があると推察される。
さらに，「Serial-7」は，高齢者のうつ病と
の鑑別の際に有用であると考えられる。特に，
「想起（遅延再生）」との得点の比較において，
うつ病では遅延再生が保たれているのに対
し，集中力の低下から「Serial-7」の得点が
低い事がわかった。
さらに，重症度別の考察では，障害される
項目によって進行度や重症度をある程度推察
できる事が明らかになった。アルツハイマー
病の場合でいうと，軽度（初期）の場合は「見
当識」や「想起」が，中等度の場合は「Serial-7」
や「構成」が障害される。一方で，「命名」
や「復唱」は重度に至ってもある程度得点で
きると推察される。
また，近年，診断数が飛躍的に伸びている
レビー小体型認知症を鑑別するためのMMSE
の得点を元に算出するAlaスコアに関する研
究が増加していた。Alaスコアの計算式では
注意集中を示す「Serial-7」「想起（遅延再生）」
「構成」の得点が使用されている。このこと
から，レビー小体型認知症ではこれらの項目
の点数が鑑別に有用であることが推察され
る。
以上より，認知症スクリーニングのための
心理学検査としてはMMSEが有用で，各項目
の得点の特徴によって，認知症鑑別診断に有
用な情報を収集できる可能性が高いとの結論
を得た。
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